FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (POLSKA)

WNIOSEK O PRZELEWANIE AMERYKANSKICH SWIADCZEN SOCIAL SECURITY
BEZPOSREDNIO NA KONTO BANKOWE W POLSCE

Prosze wypetni¢ Czes¢ 2.

Jesli adres zamieszkania rozni sie od adresu w Czesci 1, prosze podac aktualny adres w Czesci 1A .

Czes$¢ 3 musi by¢ wypetniona przez pracownika banku.
Prosze wysta¢ wypeiniony formularz w zalgczonej kopercie

CZESC 1 Jesli ponizszy adres jest nieprawidiowy,
prosze poda¢ aktualny adres w Czesci 1A.

CZESC 1A Jesli adres w Czesci 1 jest nieprawidtowy, aktualny
adres prosze wpisac ponizej drukowanymi literami.

Numer Swiadczenia Social Security Swiadczeniobiorca

ZGLOSZENIE ZMIANY ADRESU

CZESC 2

POSWIADCZENIE ODBIORCY SWIADCZEN
Oswiadczam, ze przeczytatem i zrozumiatem informacje
na odwrocie tego formularza. Poprzez podpisanie
niniejszego formularza upowazniam Social Security
Administration do przekazywania moich $wiadczen
bezposrednio na moj rachunek bankowy. Rozumiem, ze
dane osobowe zwigzane z przelewami sg poufne.
Wyrazam jednak zgode na ujawnienie informac;ji
wymaganych przez prawo lub koniecznych dla ochrony
przed ew. oszustwami i przestepstwami.

POSWIADCZENIE WSPOLWLEASCICIELA RACHUNKU
Oswiadczam, ze przeczytalem i zrozumiatem informacje na
odwrocie tego formularza, tgcznie z POUCZENIEM DLA
WSPOLWLASCICIELI KONT.

PODPIS DATA

PODPIS DATA

NUMER TELEFONU

Ponizsze konto:

(] Nalezy do mnie [ Jest rachunkiem wspéinym

CZESC 3 { Do wypetnienia przez pracowriika barku. )

'Rachunek musi by¢ prowadzony w dolarach USA. Prosze wpisac numer IBAN w kratki ponizej.

"NAZWA BANKU

NUMER TELEFONU BANKU

ADRES BANKU

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA BANKU

PODPIS PRACOWNIKA BANKU

Kod | 29¥ | (Wymagane wszystkie 8 cyfr) (Wymagane wszystkie 16 cyfr)
Polski | 11°2P2 | Np iednostki org. bank N dk hunk

Kontt: jednostki org. banku umer porzadkowy rachunku
P|L
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WYPELNIONY FORMULARZ WYSLAC DO: Ambasada Amerykariska

Dziat Swiadczen Federalnych
Al.Ujazdowskie 29/31
00-540 Warszawa




WAZNE INFORMACJE — PROSZE PRZECZYTAC UWAZNIE

Zawarte w tym formularzu dane sg poufne. Informacje te potrzebne sg do bezgotéwkowego
przelewania wypfat $wiadczen Social Security bezposrednio na rachunek bankowy w Polsce.

TERMIN PRZELEWANIA WYPLAT NA RACHUNKI BANKOWE

Wyptaty bedg przekazywane za posrednictwem polskiego systemu bankowego i znajdg si¢ na
rachunku w dzien po normalnym dniu wypfaty. Dzieki przelewom $wiadczeniobiorca bedzie miat
natychmiastowy dostep do swoich pieniedzy. Jest to najbezpieczniejsza forma wyptaty $wiadczen.

*POUCZENIE DLA WSPOLWLASCICIELI KONT**

W przypadku $mierci osoby otrzymujacej $wiadczenie Social Security petnomocnik lub
wspotwiasciciel konta zobowigzany jest niezwilocznie zawiadomi¢ bank oraz Ambasade
Amerykanska. Wszelkie $wiadczenia wptacone na wspdiny rachunek po zgonie beneficienta musza
by¢ zwrécone do Social Security.

ZGLOSZENIE ZMIANY ADRESU

W przypadku zmiany adresu Ambasada Amerykanska musi by¢ powiadomiona. Wyptata $wiadczen
moze zostac¢ wstrzymana, jesli Social Security nie bedzie w stanie skontaktowac sie ze
Swiadczeniobiorca.

ZGLOSZENIE ZMANY BANKU LUB NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO

Zmiane banku lub numeru rachunku bankowego nalezy zgtosi¢ pod jeden z ponizszych adresow:

Ambasada Amerykanska Social Security Administration IDD Payments
Dziat Swiadczen Federalnych Office of International Operations Federal Reserve Bank of New York
Al.Ujazdowskie 29/31 PO Box 17769 E. Rutherford Oper. Ctr., 1* Floor
00-540 Warszawa Baltimore, MD 21235-7769 100 Orchard Street
USA East Rutherford, NJ 67073
USA
[FRBNY jest pos$rednikiem Social
Security w dokonywaniu przelewow
miedzynarodowych.]

W takiej sytuacji konieczne moze okazaé si¢ wypetnienie nowego formularza. Prosze nie zamykac
starego konta dopé6ki $wiadczenia nie zaczng wplywaé na nowe konto.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTAWY O OGRANICZANIU BIUROKRACJI
Ten zbiér informacji spetnia wymagania 44 Kodeksu USA § 3507, zgodnie z poprawkami w czesci 2 Ustawy o
ograniczaniu biurokracji (Paperwork Reduction Act) z roku 1995. Nie trzeba odpowiada¢ na pytania, o ile wazny numer
kontrolny Biura ds. Zarzadzania i Budzetu (Office of Management and Budget) nie figuruje na formularzu. Szacujemy, ze
na przeczytanie instrukcji, zebranie informaciji i udzielenie odpowiedzi potrzeba ok. 5 minut. Uwagi na temat szacowanego
czasu wypelniania mozna wysyta¢ na adres: SSA, 1338 Annex Building, Baltimore, MD 21235-0001. Na powyzszy adres
prosimy kierowaé wyfacznie uwagi na temat szacowanego czasu, a nie wypeinione formularze.




